
Information sur la commotion 
cérébrale lors de la pratique du 

Rugby 
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DÉFINITION ET PHYSIOPATHOLOGIE 
Part.1 
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Définition 

 

• Dysfonctionnement cérébral soudain et 
cliniquement transitoire, secondaire à 
l’application de force d’inertie directe ou 
indirecte à la tête. 

 

• C’est un traumatisme crânien léger 
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Physiopathologie 

• Altération momentanée de la physiologie 
cellulaire cérébrale qui se traduit par:  
1. Modification de l’activité électrique cérébrale 

(EEG, potentiels évoqués) 

2. Modifications du contrôle cardiovasculaire 
(fréquence cardiaque, autorégulation du débit 
sanguin cérébral) 

3. Modifications biologiques (diminution de 
l’énergie et du fonctionnement cellulaire) 
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Physiopathologie 

Si la commotion est répétée, ces modifications 
s’amplifient:  

 5 jours après : modifications identiques 

 3 jours après:  modifications doublées 

 

fenêtre temporelle de vulnérabilité cérébrale 

au cours de laquelle les effets délétères sont cumulatifs  
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Physiopathologie 

• ATTENTION: 

– Age: en dessous de 20 ans, les dysfonctionnements du 
cerveau semblent plus importants avec une période 
de récupération plus longue 

– Homme/femme: les femmes présentent dans tous les 
sports environ deux fois plus de commotions 
cérébrales que les hommes 
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Physiopathologie 

• Le cerveau garde « la trace » à long terme de 
l’évènement 

 

Attention à la  

répétition des commotions 
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Epidémiologie de la 
commotion en TOP 14 

L’incidence en 2013 de la commotion cérébrale en 
match est de  

6 / 1000 joueur-heure 
 

(Si 1000 joueurs jouent pendant une heure, 6 d’entre eux 
vont présenter une commotion cérébrale) 

En moyenne 2 commotions cérébrales par journée de 
championnat du TOP14  
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DIAGNOSTIC 
Part. 2 
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Diagnostic 

 

• La commotion cérébrale est un diagnostic médical 
reposant principalement sur les symptômes 
rapportés par le joueur 
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1. Perte de connaissance 

C’est le K.O. 
On est autorisé à parler de perte de connaissance que lorsque la 
personne arrivée au chevet du blessé constate que: 
 

1. le joueur a les yeux fermés 
2. et il ne parle pas 
3. et il ne répond à aucun ordre (comme serrer la main) 

 
Dans tous les autres cas, on ne peut parler que de  

suspicion de perte de connaissance 

Moins de 15% des cas! 
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2. crises toniques posturales 
et convulsions 

• Crise tonique posturale: 

A la suite du choc, on peut 
observer une élévation 
anormale d’un ou des deux 
bras qui signe la commotion 
cérébrale 

 

• Les convulsions sont rares 
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• Le joueur peut avoir du mal à se relever, il 
peut s’y reprendre à plusieurs fois 

• Dans les instants qui suivent la choc, il peut 
tituber, vaciller, avoir une démarche peu 
assurée. 

3. Troubles de l’équilibre 
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4. Le joueur est « sonné » 

• Le regard est vague, ne parvient pas à se fixer 
sur son interlocuteur 

• Le regard erre, le joueur regarde un peu 
partout sans se fixer, il est à la recherche de 
repères pour s’orienter, se souvenir. 
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5. Autres signes 

Le joueur peut : 

• Être obnubilé: il répète le même chose (par exemple 
demande sans arrêt le score). 

• Avoir mal à la tête, avoir des nausées 

• Être confus: ses propos ne sont pas adaptés 

• Avoir un comportement inapproprié: il est mal placé, il ne 
sait plus ce qu’il doit faire 

• Avoir une vue est trouble, il est «dans le brouillard» 

• Ne pas se souvenir du choc, avoir le sentiment de retrouver 
ses esprits de façon décalée 

• … 
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Le moment du diagnostic 

• En cours de match ou d’entraînement 
• À la mi-temps ou après le match 

 
Il est très important de signaler immédiatement à 
l’entourage:  
1. qu’on ne se sent pas bien 
2. qu’un joueur avec qui l’on joue a un 

comportement inhabituel. 
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Pour étayer le diagnostic 
de commotion cérébrale 

 

Deux questions: 

1. Le joueur est-il toujours bien orienté dans le 
temps et l’espace?  

2. Le joueur a-t-il des troubles de l’équilibre? 
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Orientation dans le temps 
et dans l’espace? 

Une seule réponse inexacte a ces 5 questions doit faire considérer le joueur 
 comme commotionné et faire appliquer les règle de prise en charge de la 
commotion cérébrale 
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Evaluation de l’équilibre 

BESS 
(Balance error Scoring System) 
 

Chacune de ces 
positions doit pouvoir 
être maintenue 20 
secondes, yeux fermés 
 

Plus de 4 ruptures d’équilibre d’une de ces positions ou l’impossibilité de les tenir 
plus de 5 sec doit faire considérer le joueur comme commotionné et faire appliquer 
les règle de prise en charge de la commotion cérébrale 
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CONDUITE A TENIR 
Part. 3 
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Dans l’immédiat 

• Appliquer une seule et unique consigne 

Commotion 
Sortie 

définitive du 
terrain 
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ATTENTION 

• Toute suspicion de commotion cérébrale doit faire 
suspecter un traumatisme cervical associé 

• Si le joueur est inconscient, immobiliser 
immédiatement dans l’axe le rachis cervical en se 
plaçant à la tête, après s’être assuré qu’il ne s’agit pas 
d’un arrêt cardio-respiratoire (retirer ensuite son 
protège dent) 

• Le retournement du joueur en position latérale de 
sécurité est à ce stade inutile et dangereux pour la 
moelle épinière en cas de traumatisme cervical avéré 
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Trois règles simples 

Devant un joueur sans conscience:  

1. Respiration? 

2. Circulation?  

3. Immobilisation cervicale 

Pas de PLS! 



Traumatisme cervical 
 

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 24 

COMITE MEDICAL 

Si troubles de la conscience  

ou signes neurologiques  

• Mise en traction puis immobilisation(collier) 

• Levage et brancardage en rectitude 



• Éviter les risques immédiats 
1. Diminution de la performance 

2. Augmentation du risque de nouvelles blessures 

3. Le syndrome du deuxième impact  
(trouble neurologique grave survenant chez les sujets 
jeunes (moins de 20 ans) après la survenue d’un 
nouveau traumatisme crânien (souvent minime) alors 
que le joueur est toujours symptomatique, pouvant 
conduire au décès ou aux séquelles neurologiques 
sévères) 

Pourquoi faire le diagnostic est 
important? 
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• Prévenir de potentielles conséquences 
tardives liées à la répétition des commotions 

1. Syndrome post-commotionnel 

Prolongation sur plusieurs mois des symptômes de 
la commotion cérébrale 

2. Le spectre de l’encéphalopathie chronique post-
traumatique… 

Maladie neurodégénérative décrite chez des sujets 
ayant présentés des commotions cérébrales 
répétées  

Pourquoi faire le diagnostic est 
important? 
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ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE 

Part. 4 

Groupe experts FFR/LNR Version Juin 2013 27 

COMITE MEDICAL 



Dans l’immédiat: 
Hospitalisation? 
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Dans l’immédiat 
Informer les joueurs des 
précautions à prendre 
(fiche ci-contre en ligne 
sur le site de la F.F.R.) 
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Les 5 principes de la prise en charge 

1. Soustraire immédiatement et pour un minimum de 
48h le joueur de toute activité comportant le risque 
de survenue d’une nouvelle commotion cérébrale  

2. Repos tant que le joueur est encore 
symptomatique 

3. Après 48h, reprise progressive de l’activité sportive 
envisageable dès que le joueur ne se plaint plus de 
rien, par paliers d’au minimum 24h chacun, au 
terme de chacun desquels le joueur ne doit 
ressentir aucune récidive de symptômes 
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Les 5 principes de la prise en charge 

4. Les joueurs de moins de 20 ans ne doivent 
pas être à nouveau exposés au risque de 
survenue d’une nouvelle commotion 
cérébrale avant un minimum de 3 semaines  

5. La survenue d’une deuxième commotion 
dans un délai de 12 mois demande un avis 
spécialisé avant la reprise 
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Les 5 paliers du protocole de retour au jeu 

ETAPES EXERCICES OBJECTIFS 

1 
Repos, au minimum 48h après la 

commotion 

Limitation maximale des activités intellectuelles et physiques. Pas 

d’activité prolongée sur écran (jeu vidéo, films,…) 
Disparition des symptômes 

Ne passer à l’étape suivante que si asymptomatique 

2 

Reprise progressive de l’activité 

physique (exercices  en aérobie 

pendant 24h) 

Marche, natation ou exercice de pédalage à intensité constante, en 

restant inférieur à 70% de la fréquence cardiaque maximale attendue. 

Exercice sous-maximal  de type récupération 

Vérification de la non reprise  des 

symptômes à l’augmentation de la 

fréquence cardiaque 

Ne passer à l’étape suivante que si asymptomatique 

3 
Reprise de l’entrainement sportif 

pendant 24h 

Course et autres activités sans risque d’impact crânien, avec un niveau 

d’intensité plus important. 

Vérification de la non reprise  des 

symptômes à la réintroduction  de 

l’entraînement 

Ne passer à l’étape suivante que si asymptomatique 

4 
Reprise de l’entraînement technique 

du rugby sans contact, pendant 24h 
Entraînement technique spécifique rugby (passes, …) sans impact. 

Vérification de la non reprise  des 

symptômes lors des exercices techniques 

ajoutant coordination et taches cognitives 

(attention, anticipation, …) 

Ne passer à l’étape suivante que si asymptomatique et après avis du référent commotion 

5 
Reprise de l’entraînement habituel, y 

compris avec contact pendant 24h 
Entraînement habituel 

Réassurance du joueur et vérification du 

retour de toutes ses capacités 

Ne passer à l’étape suivante que si asymptomatique 

6 Retour à la compétition compétition normalisation 
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LA PRISE EN CHARGE POUR LE 
RUGBY FEDERAL 

Part 5 
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• Comment sortir un joueur et faire un 
diagnostic sans médecin présent? 

Rugby fédéral 
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• Proposition d’extension de la procédure expérimentale 
dans le secteur Fédéral pour la saison 2013-2014 
 

• Au niveau de 4 Comités territoriaux (saison 2012/2013):   
• Midi-Pyrénées 
• Bretagne 
• Centre 
• Périgord-Agenais 

 

Rugby fédéral 
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• LÉSION GRAVE ÉVIDENTE :  
      

Application de l’article 3/9 du Règlement par l’arbitre (pouvoir de 

ƭΩŀǊōƛǘǊŜ   ŘΩŜƳǇşŎƘŜǊ un joueur blessé de continuer de jouer).  
 

• Règle n°3.9: 

Si ƭΩŀǊōƛǘǊŜ décide ς avec ou sans ƭΩŀǾƛǎ ŘΩǳƴ médecin ou ŘΩǳƴŜ autre 
personne ayant les compétences médicales nécessaires ς que la blessure 
ŘΩǳƴ joueur est suffisamment grave pour ƭΩŜƳǇşŎƘŜǊ de jouer, il peut 
ordonner que le joueur quitte ƭΩŀƛǊŜ de jeu. [ΩŀǊōƛǘǊŜ peut également 
ordonner ǉǳΩǳƴ joueur blessé quitte le terrain pour subir un examen 
médical 
 

Diagnostic et sortie du terrain 

Rugby fédéral 

Groupe experts FFR/LNR Version Juin 2013 36 

COMITE MEDICAL 



Suspicion de Commotion cérébrale  
(en l’absence de médecin)  

1. Le signalement par les Officiels de Match : 
(arbitre, juge de touche officiel, directeur de match, délégué sportif, 

préalablement formés par la Commission Médicale Territoriale)  

• L’arbitre suspectant une Commotion INFORME l’entraîneur de 
l’équipe concernée 

• A défaut, tout autre officiel peut alerter l’arbitre pour un joueur 
suspect    

L’arbitre doit alors : 

• Soit faire application de l’article 3/9 si commotion évidente,    

• Soit informer l’entraîneur de l’équipe concernée si commotion 
suspectée 37 

Diagnostic et sortie du terrain 
Rugby fédéral 
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Diagnostic et sortie du terrain  

2. L’entraîneur prend seul la décision de sortir (ou non) son 
joueur de manière définitive) 

 

3. A l’issue de la rencontre, l’arbitre mentionne : 

• L’incident sur la feuille de match (dans le rapport complémentaire 
ou dans l’espace réservé à cet effet la saison prochaine) ,    

• La décision prise par l’entraîneur 

38 

Rugby fédéral 
COMITE MEDICAL 
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Diagnostic et sortie du terrain  

 

4. Cette mention est portée à la connaissance de la 
Commission Médicale pour :  

• Examen et suivi du dossier (idem qu’en cas de carton rouge           
commission discipline territoriale)    

39 

Diagnostic et sortie du terrain 
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Travail préalable d’information  

AFFICHE Commotion Cérébrale : 

• Diffusée à tous les dirigeants et entraîneurs par Rugby Mag de 
décembre 2012,    

• Collée dans chaque vestiaire, lieu d’entraînement, local 
administratif, club house, etc… 

 

REUNION de FORMATION dans CHAQUE COMITE: 

• (arbitres, directeurs de match, délégués sportifs)  

40 

Diagnostic et sortie du terrain 

Rugby fédéral 
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Travail préalable d’information  

 

FORMATION ENTRAINEURS: 
• Complément formation PSC1,   

• Journée stage national des référents sécurité. 

• Journée sécurité dans les comités départementaux.  

 

SITE FFR: 

• vie fédérale/comité médical. 
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Diagnostic et sortie du terrain 
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Prise en charge après la sortie du terrain 
Rappel : seul un médecin peut faire le diagnostic 

MEDECIN PRESENT : (souhaitable licencié MED ou  

formé sur la commotion cérébrale) : avis et suivi du  

protocole constant  

PAS DE MEDECIN TEL QUE DEFINI CI-DESSUS : 

nécessité d’un avis médical dans les 3 heures (service  

d’urgence, médecin de garde, médecin licencié MED ou  

formé, etc…)  

NE PAS LAISSER LE JOUEUR SEUL (commotion ou suspect  

de commotion) 

42 

Diagnostic et sortie du terrain 

Rugby fédéral 
COMITE MEDICAL 

Groupe experts FFR/LNR Version Juin 2013 



Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 43 

COMITE MEDICAL 

FICHE DE SUSPICION COMMOTION 
CEREBRALE (présentation) : 
  
• Cette fiche, validée par le Comité 

Médical et la Direction Technique 
de l’Arbitrage, doit être utilisée 
par les arbitres en cas de 
suspicion de commotion 
cérébrale et renvoyée dans les 
plus meilleurs délais après le 
match au Président de la 
Commission Médicale Territoriale 
concernée (fiche ci-contre en 
ligne sur le site de la F.F.R.) 



Conclusion 

• Commotion cérébrale = sortie définitive 

• Penser au rachis cervical 

• Un seul traitement: le repos 

• La reprise est progressive, par paliers 

• 20 ans et moins: 3 semaines sans contact 

• Commotions répétées: avis spécialisé 
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Informer les joueurs! 
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